
ISTITUTO COMPRENSIVO N.1 
Via Cavour, 2 - 32100 BELLUNO C.F. 93049110252 – 

C.M. BLIC829003 Tel. 0437 25127 - Fax 0437 298599 e-mail:
blic829003@istruzione.it – blic829003@pec.istruzione.it 

                                                           

 
Al Dirigente Scolastico (Responsabile della Trasparenza) 

Al Dirigente dell'Istituto comprensivo 1 di Belluno 

Oggetto: istanza di accesso civico (ex art. 5, decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33) 

La/il sottoscritta/o ___________________________________________________________ 
                                                      
 
nata/o a ___________________________________________(_____) il ____/____/_________ 
               

residente a ________________________ (_____) in ___________________________________ 

Tel._____________ Cell.______________ PEO o PEC:_________________________________ 

      
in qualità di _____________________________________________________________________________ 

                                  Indicare la qualifica nel caso si agisca per conto di una persona giuridica 

chiede in adempimento a quanto previsto dall’art. 5, commi 1, 2, 3 e 6 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 
33, la pubblicazione di 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Specificare i documenti/informazioni/dati di cui è stata omessa la pubblicazione obbligatoria 

e  la  contestuale  trasmissione  alla/al  sottoscritta/o  di  quanto  richiesto,  ovvero  la  comunicazione  alla/al
medesima/o dell’avvenuta pubblicazione, indicando i relativi collegamenti ipertestuali) 

Indirizzo per le comunicazioni: 
_____________________________________________________________________________ 

Inserire  l’indirizzo  (anche  di  posta  elettronica  certificata)  al  quale  si  chiede  venga  inviato  il  riscontro  alla
presente istanza) 

___________________, ____/_____/_______ 

            Luogo                          data 

Si allega: copia del documento di identità. 

                                                                                                                        Firma 

                                                                                                          ________________________________


